附件1

中国中医科学院中医药健康产业研究所

（江西中医药健康产业研究院）

应聘登记表
	意向部门（             ）                              应聘人才类别（                 ）
应聘岗位（             ）                                                                    

	个人简况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	此处贴个人近期免冠照片

	
	身份证号
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	
	移动电话
	
	邮箱
	
	

	
	户籍地址
	
	

	
	现居住地址
	
	

	
	最高学历

及学位
	
	职称
	
	相关证书
	

	
	籍贯
	
	首次参加
工作日期
	
	工作经验累计时间（月）
	

	
	档案所在地
	
	特长爱好
	

	
	研究方向
	
	研究内容
	

	
	是否有精神病史、传染病或其它重症疾病
	□有   □无

	教育经历
	起止年月（从高中起）
	毕业院校
	学历/学位
	专业
	是否

全日制
	导师

	
	 年  月-    年    月
	
	
	
	
	

	
	 年  月-    年    月
	
	
	
	
	

	
	 年  月-    年    月
	
	
	
	
	

	
	 年  月-    年    月
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月（由近至远）
	工作单位（含博士后）
	部门及职务
	离职原因

	
	年  月-    年    月
	
	
	

	
	年  月-   年    月
	
	
	

	
	年  月-    年    月
	
	
	

	近五年
主要业绩
	类别
	内容

	
	发表论文、专利情况
	作为第一发明人获得的专利情况，作为第一作者或通讯作者见刊发表的论文情况，SCI论文须标注发表当年影响因子（以第一作者或通讯作者发表论文    篇，其中SCI (中科院分区)Q1收录   篇，Q2收录   篇。国内核心期刊    篇；第一作者单篇SCI最高IF    ）。 具体如下：



	
	主持的科研项目情况
	请按由近及远的顺序列出项目主管部门、项目名称、经费数额及时间等信息

	
	科研成果奖励情况
	请按由近及远的顺序列明项目名称、奖励额度及时间等信息

	
	人才项目或称号
	请按由近及远的顺序列明项目级别、项目名称、授予单位及时间等信息

	
	其他主要工作业绩
	

	自我评价
	300字以内，可从本人性格、职业规划、业务专长等方面阐述

	主要家庭成员
	姓名
	与本人关系
	政治面貌
	联系方式
	现工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	紧急联系人
	姓名
	与本人关系
	政治面貌
	联系方式
	现工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否有亲属在我单位工作
	□有    姓名：_________   与本人的关系：__________    □无

	声明:
授权承诺：本人授权用人单位及其第三方代表对表格中的各项信息及相关报名材料进行背景调查，并免除因此产生的一切责任。        

	 本人手写签名:                                    日期：     年   月   日


